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MONOGRAPHIE 


Evaluation des risques 
avant le voyage et conseils 
aux voyageurs 

La plupart des voyageurs pergoivent mal les risques lies aux voyages, 
en particulier ceux vers les pays en developpement. 

Une ou plusieurs consultations s'averent done necessaires pour 
les evaluer, surtout s'il s'agit de migrants rendant visite a leur famille 
ou d'adultes jeunes, voyageant seuls, plusieurs semaines, 
dans des zones telles que I'Afrique ou I'lnde. 


Sarah Khatibi, Bruno Marchou* 


u cours des 15 demieres annees, le nombre de voya- 
ges intemationaux a augmente de lacon considerable, 
passant de 457 millions en 1990 a 763 millions en 
2004. 1 Pres de 55 % des voyageurs sont des touristes en 
vacances, 15 % voyagent pour affaires, et de plus en plus 
nombreux sont ceux qui rejoignent amis ou famille dans 
leur pays d’origine. 2 Ces voyageurs se trouvent transpor- 
ts, souvent en quelques heures, dans un environnement 
nouveau oil les risques sanitaires sont d’autant plus 
importants que le pays de destination est un pays en deve- 
loppement, a bas niveau d’hygiene, et que faute de temps, 
le voyageur n’a pas pris le temps de se preparer aux 
risques encourus. Plusieurs etudes montrent que nombre 
de voyageurs ont une perception insuffisante de ces 
risques et/ ou partent sans protection vis-a-vis du palu- 


disme notamment et des hepatites A et B. 3 ' 6 Ces demieres 
decennies ont vu naitre une nouvelle specialite de mede- 
cine des voyages - ou emporiatrie ( emporion : port, comp- 
toir, iatros-. medecin) - dont la mission est la prevention 
des maladies des voyageurs, avec des centres specialises 
de Travel medicine. Parallelement, les sources din forma- 
tion se sont multipliees sur Internet (v. repertoire p. 874). 
Dans les faits, 50 % des voyageurs europeens disent avoir 
requ une information avant leur voyage (la place du 
medecin generaliste est preponderante), et seulement 
15 % consultent dans un centre specialise en medecine 
des voyages. 4 ' 5 ' 7 Dans une enquete realisee aupres de 
3 440 personnes lors de leur embarquement a faeroport 
de Roissy, 42 % s’etaient adresses a leur medecin traitant 
pour des conseils de prevention. 8 
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Ili'Mfl Morbidites 
au retour d'un voyage, 
selon les regions 
du monde visitees, 
pour les paludismes, 
la dengue, les fievres 
typho'ides et les hepatites 
aigues. D'apres la ref. 14. 


Carai'bes Amerique Amerique Afrique sub- Asie centrale Asie 

centrale du Sud saharienne du Sud-Est 


EVALUATION DES RISQUES 
AVANT LE VOYAGE 


Donnees publiees 

Lors dun voyage dans un pays en developpement, 22 a 
64 % des voyageurs rencontrent des problemes de sante, 
le plus souvent benins : diarrhee, infection respiratoire, 
problemes cutanes. 9 ' 12 Parmi les 50 millions de voyageurs 
dans ces regions, jusqu’a 8 % consultent un medecin pen- 
dant leur voyage ou au retour. 13 Une tres large etude Inter- 
nationale couvrant la periode 1996-2004 a permis de 
degager le spectre des maladies justifiant une consulta- 
tion au retour. 14 Cette etude, realisee grace a un reseau de 
30 centres specialises en medecine des voyages repartis 
sur six continents, a collige 17353 cas de pathologie d’im- 
portation : 49 % etaient des Europeens, plus de 50 % 
avaient pris des conseils aupres d’un medecin avant de 
partir. La frequence des principales maladies variait selon 
les destinations ( v . figure). 

Le paludisme a Plasmodium falciparum etait de loin la 
premiere cause de fievre au retour d ’Afrique subsaha- 
rierme alors que la dengue etait plus frequente que le 
paludisme dans toutes les regions hors Afrique subsaha- 
rienne et Amerique centrale. 

L’hepatite A etait la premiere cause de maladie diges- 
tive en dehors des maladies diarrheiques sur tous les 
continents. 

La fievre typhoide etait une cause frequente de fievre 
uniquement au retour d’Inde. 

Les parasites (protozoaires, helminthes) represen- 
taient les causes les plus frequentes de diarrhee chronique. 

Les autres maladies infectieuses ou parasitaires 
etaient rares (leptospirose, brucellose, filarioses. . .), voire 


exceptioimelles, avec un seul cas respectivement de cho- 
lera, trypanosomose africaine, legionellose, meningite a 
meningocoque. Malgre le nombre impressiomiant de cas 
colliges dans cette etude, certaines pathologies sont sous- 
representees, comme la dengue (et de maniere generale 
les arboviroses comme la virose chikungunya) qui sur- 
vient plus souvent pendant le sejour, en raison dune incu- 
bation courte de quelques jours, ou les infections transmi- 
ses par voie sexuelle - dont fmfection par le virus de 
rimmunodeficience humaine (VIH) - qui amenent a 
consulter dans d ’"autres centres de soins. 15 

Si les maladies infectieuses sont frequentes, elles sont 
rarement graves, representant 7 % des causes de rapatrie- 
ment sanitaire, au 4 e rang deniere les causes traumatolo- 
giques (25 %), cardiovasculaires (23 %) et neurologiques 
(17%).* 

L’evaluation des risques prend en compte 
trois parametres 

La destination : situation sanitaire et politique du pays, 
saison (seche ou des pluies), zones visitees (urbaines, 
rurales). 

Le voyage: moyens de transport (avion, train, bus. . .), 
organise ou aventureux, duree de sejour, conditions de 
logement (a Fhotel, chez Thabitant), activites prevues 
(montagne, plongee, baignades, randonnees. . .). 

Le voyageur : age, grossesse, statut immunitaire et 
notamment vaccinal, morbidites, sans oublier le budget 
puisque les frais de chimioprophylaxie et de vaccins sont a 
la charge des patients. 


* Source : statistiques Europ Assistance 2003. 
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L idee generale qui doit servir de fil 
conducteur pour la constitution de la 
pharmacie de voyage (v. tableau) se 


La trousse du voyageur 

resume en 3 objectifs : pallier les « petites » 
urgences (coupure, plaie, mal de tete, diar- 
rhee aigue...) sans avoir a consulted sachant 


MEDICAMENTS USUELS 


I Contraceptifs oraux 

I Traitements de fond en continu pour une maladie chronique (diabete, hypertension, pathologie 
cardiaque, asthme, epilepsie, infection par le VIH/sida...) 

I Traitement episodique pour une maladie connue evoluant possiblement de fagon paroxystique (crise 
d'asthme, crise hemorroi'daire, migraine, lumbago, herpes...) 

I Traitement de secours anti-allergique chez les allergiques connus severes (adrenaline, corticoi'des...) 


ANTIPALUDIQUES PREVENTIFS ET REPULSIFS A MOUSTIQUES 
PRODUITS D'ACTION LOCALE POUR LES <( PETITES » URGENCES 


I Antiseptigues locaux (type chlorhexidine) 

I Compresses 
I Pansements multitailles 
I Collyre antiseptique unidose 

I Vinaigre (lesions cutanees apres contact avec meduses; disponible sur place en general) 


ANTIDIARRHEIQUES ET DISINFECTANT DE L'EAU 


I Antisecretoires (racecadotril [Tiorfan]) ou adsorbants (diosmectite [Smecta]) ou loperamide 
(Imodium) [usage modere] 

I Antibiotigues si prescrits (quinolones, azithromycine) 

I Sels de rehydratation orale pour les jeunes enfants 

I Aquatabs, Micropure Forte (disinfection de I’eau), ou mieux, systeme de filtre individuel (Katadyn) 
pour les trekkings 


ANTALGIQUES-ANTIPYRETIQUES 


I Paracetamol (en rappelant au voyageur gu'un febrifuge ne traite pas la cause de la fievre) 
I Antispasmodigue 


ANTIBIOTIGUES* 


I Amoxicilline (infection du tractus respiratoire) 

I Quinolones (infections urinaires, notamment chez la femme) 


PRODUITS DE « CONFORT » 


I Medicament contre le mal des transports 
I Antinauseeux 
I Antihistaminigues 

I Pommade cortico'tde (piqures de moustiques avec reaction tres inflammatoire) 

I Creme solaire 

I Somnifere a breve duree d'action 
I Preservatifs de qualite... 

IN'IIM * A reserver aux situations ou aux voyageurs a risque (insuffisant respiratoire, 
drepanocytaire...) ou aux sejours prolonges (> 1 mois, « tour du monde »). 


que dans la plupart des destinations touris- 
tiques « classiques » les pharmacies locales 
ont une gamme de medicaments assez 
large qui permettent de prendre le relais; 
avoir avec soi en quantite suff isante ses trai- 
tements habituels qui, eux, n'ont pas force- 
ment d'equivalent sur place; avoir en quan- 
tite suffisante les traitements preventifs, 
notamment antipaludiques. Cette trousse 
doit etre adaptee selon la duree du voyage, 
le type de sejour et le patient (age, sexe, 
pathologies...). 

II est important de recommander aux 
voyageurs, surtout ceux ayant un traite- 
ment de fond, de respecter quelques pre- 
cautions: 

- avoir une ordonnance complete exprimee 
en denomination commune internationale 
(afin de pouvoir se procurer la meme mole- 
cule existant sous un nom different ou une 
molecule equivalente); 

- emporter toujours une quantite superieure 
de traitement pour faire face a une even- 
tuelle prolongation imprevue (ou volon- 
taire !) de sejour ; 

- pour les traitements necessitant des injec- 
tions et done du materiel pour injection, par- 
tir avec un certificat (redige en anglais dans 
les pays anglophones) justifiant ce traite- 
ment et ce materiel. Les patients devant 
prendre des morphiniques ou d'autres mole- 
cules pouvant etre considerees comme « illi- 
cites » dans certains pays ont interet a 
disposer d'un certificat expliquant les rai- 
sons medicales d'un tel traitement. 

II est conseille de preferer les comprimes, 
les gelules et les presentations perlinguales 
plutot que les poudres ou les gouttes, et 
d'eviter les sirops ou les suppositoires qui 
supportent mal la chaleur. En regie gene- 
rale, il est toujours preferable de conserver 
ses medicaments, particulierement en zone 
tropicale, a I'abri d'une chaleur excessive et 
de I'humidite. Par ailleurs, il taut eviter de 
mettre tous les medicaments dans un meme 
sac de voyage mais, au contraire, il faut les 
repartir, notamment pour I'avion, entre le 
sac de cabine et les bagages de soute. 

Olivier Bouchaud 

Courriel: olivier.bouchaud@avc.aphp.fr 
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Repulsifs et insecticides 



PRINCIPE ACTIF 

N0M COMMERCIAL 

PRESENTATION 

Repulsifs 

DEET 

1 Insect Ecran Peau Adulte 

1 Spray (100 mL) + gel (50 mL) 


DEET 

1 Repel Insect Adulte 

1 Spray 100 mL 


IR 3535 

ICinq sur Cinq Tropic 

1 Tropic (75 mL) 


IR 3535 

1 Pre Butix Haute Protection 

1 Formule cone. Gel (roll-on) 


IR 3535 

1 Moustifluid Zones Infestees 

1 Lotion et Gel 


Icaridine ou KBR 3023 

1 Insect Ecran Special Tropiques 

1 Lotion ou spray (75 mL) 


Citriodiol 

1 Mosiguard 

1 Spray (100 mL), roll-on 

Principaux insecticides 

Permethrine 

1 Insect Ecran vetements 

1 Spray flacon de 100 mL 

utilisables 


1 Insect Ecran tissus 

1 Flacon de 100 mL 

sur les vetements, 


1 Moustifluid lotion, tissus et vetements 

1 Flacon de 100 mL 

moustiquaires, voilages 


1 Biovectrol 

1 Spray flacon 100 mL 


Deltamethrine 

1 Cinq sur Cinq (uniquement moustiquaire, voilage) 

1 Flacon de 15 mL 


Id'IIWII L'icaridine possede une toxicite hepatique chez I'animal. Ce produit n'est pas recommande par I’Afssaps en 2006 en 
attente de complement d'analyse. 


Les voyageurs les plus a risque sont les adultes jeunes, 
partant en voyage non organise, vers certaines destina- 
tions (Afrique de l’Ouest, Inde), pour un sejour de plu- 
sieurs semaines, avec un risque particulier pour les 
migrants revenant dans leur famille. 9, 16 

CONSEILS AUX VOYAGEURS 


Ils peuvent se decliner en mesures generales et mesures 
specifiques. Pour toute precision, le lecteur est invite a 
consulter le numero special du Bulletin epidemiologique 
hebdomadaire consacre aux recommandations sanitaires 
pour les voyageurs**. 

Mesures generales 

Avant le depart, le voyageur doit avoir souscrit un 
contrat d’assistance sanitaire dont il importe de verifier avec 
ltd les clauses d’exclusion. Par ailleurs, il peut etre utile de 
rappeler les dangers de la route dans les pays en developpe- 
ment : les routes sont mal entretenues, les vehicules en 
mauvais etat, les vehicules de transport en commun sur- 
charges, les secours sont lents a arriver sur place et pas tou- 
jours operationnels. . . Il faut eviter de circuler la nuit. 

Les patients souffrant d’une maladie chronique 
(cardiovasculaire, neuropsychiatrique, rhumatolo- 
gique. . .) doivent faire Pobjet d’une evaluation avant de 
partir, et si necessaire d’un avis speciahse. 17 Un certificat 
medical au mieux redige en anglais, mentionnant les trai- 
tements en cours, en denomination commune intematio- 
nale, est recommande, surtout en cas de traitement injec- 


** http://www.invs.sante.fr/beh/default.htm. Le BEHe st actualise tous les 
ans : demiere actualisation 13 juin 2006, n° 23-24. 


table. Pour les sejours en Europe, la carte europeenne 
d’assurance maladie remplace depuis le l er juin 2004 les 
formulaires El 11, El 10. Elle s’obtient sur demande 
aupres de sa caisse primaire d’assurance maladie (delai 
d’obtention : 1 a 2 semaines). 

La trousse medicale doit se limiter au strict neces- 
saire pour la prevention et le traitement des affections les 
plus courantes (v. encadre, p. 833). Le risque iatroge- 
nique de transmission virale (VIH, virus de l’hepatite C 
[VHC] . . .) dans les pays en developpement necessite l’u- 
tilisation stricte de materiel a usage unique. Dans le 
meme ordre d’idee, il est judicieux de faire verifier son 
etat dentaire avant de voyager ! 

L’hygiene alimentaire est a la base de la prevention de 
toutes les maladies a transmission feco-orale (turista, 
typhoide, hepatites A et E. . .). Elle repose sur l’hygiene 
des mains, la consommation de l’eau, soit en bouteille 
capsulee, soit purifiee (v. encadre, p. 835) et sur le respect 
de regies d’hygiene alimentaires, « boil it, cook it, peel it or 


CE QUI EST NOUVEAU 


■)■ Avec le developpement des voyages internationaux, 
la medecine des voyages (emporiatrie) est devenue, au cours 
des 20 dernieres annees, une activite importante du medecin 
traitant axee sur la prevention des maladies du voyageur. 

•) Les grandes maladies infectieuses (typhoide, meningites 
a meningocoque, cholera...) ou « emergentes » (fievres 
hemorragiques virales, sras...) sont rares chez les voyageurs 
comparees a des infections sous-estimees comme les hepatites 
virales ou la grippe. 
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forget it »>, en evitant crudites, buffets froids. . . gl aeons ! 
Mais en pratique 80 % des voyageurs avouent ne pas avoir 
suivi ces recommandations ! 7 

Repulsifs et insecticides (tableau 1) sont efficaces 
pour la prevention des maladies transmises par arthropo- 
des, paludisme (Anopheles) mais aussi arboviroses (den- 
gue, chikungunya [Aedes], West-Nile, encephalite japo- 
naise / Culex] ), rickettsioses, borrelioses, encepbalite 
d’Europe centrale (tiques), etc. 

Les moyens de prevention de certaines parasitoses 
doivent etre rappeles (selon les destinations) : ne pas se 
baigner dans des eaux douces et stagnantes (schistoso- 
moses), ne pas marcher pieds nus (anguillulose, puce- 
chique), ne pas s’allonger directement sur le sable de cer- 
taines plages, notamment aux Antilles ( larva migrans 
cutanee), repasser a fer chaud le linge seche au soleil 
(myiase africaine ou ver de Cayor), eviter les animaux 
(chiens) errants, surtout pour les enfants (rage). 

Mai des transports, prevention des inconforts, proble- 
mes lies a l’avion et decalage horaire (v. encadre, page 836). 

Risques lies a l’altitude (v. encadre, p. 838). 

Mesures specifiques 

Elies incluent la prise en charge de la diarrhee du voya- 
geur, ou turista, la chimioprophylaxie du paludisme et les 
vaccinations. 18 ' 20 

Prise en charge de la diarrhee des voyageurs 

La diarrhee touche 20 a 50 % des voyageurs dans les 
pays en developpement, panni lesquels 5 a 10 % ont une 
diarrhee invasive avec fievre et dysenterie. 21 Le plus sou- 
vent, elle survient dans la premiere semaine du sejour et 
guerit spontanement en 3 a 5 jours. Elle est d’origine bac- 
terienne dans 50 a 80 % des cas ( Escherichia coli enteropa- 
thogene notamment enterotoxinogene [ETEC], Campylo- 
bacter jejuni, Salmonella enterica serotype non typhi. 
Shigella.. .), virale dans 5 a 25 % des cas, et parasitaire 
(protozoaires) dans moins de 10 % des cas. 

En raison d’un risque important d’emergence de resis- 
tances bacteriennes, la chimioprophylaxie, bien qu’efficace, 
nest pas recommandee. . . sauf sous certaines conditions : 
patient immunodeprime, enteropathie inflammatoire, gas- 
trectomie ou hypochlorhydrie (inhibiteurs de la pompe a 
protons), voyages « importants » (diplomates, hoimnes d’af- 
faires) pour une duree breve inferieure a une semaine. 

A defaut d’une chimioprophylaxie, il faut expliquer au 
sujet les modalites d’un autotraitement : rehydratation 
dans tous les cas (sachets de rehydratation orale prets a 
l’emploi pour les enfants) ; medicaments antisecretoires 
et/ ou ralentisseurs du transit (loperamide contre-indique 
avant 30 mois et en cas de diarrhee invasive, ou racecado- 
tril) ; antibiotiques si la diarrhee est invasive ou choleri- 
forme persistant au-dela de 12 a 24 heures. Les molecules 
a privilegier sont les fluoroquinolones (norfloxacine et 
ofloxacine, les moins couteuses mais hors autorisation de 


Traitement de Feau de boisson 

L Fobjectif est avant tout la qualite microbienne de I'eau. 

En cas de doute, I'eau doit etre traitee avant d'etre bue. 
Si une large gamme de produits est a la disposition du voya- 
geur, le choix des precedes doit neanmoins etre adapte a 
I'origine de I'eau consommee et au type de sejour. 

EAU DU ROBINET 

A I'hotel ou en location: 

- soit faire bouillir I'eau a gros bouillon une minute (e'est 
bien suffisant, efficace contre bacteries, virus et parasites); 

- soit desinfecter chimiquement par un agent chlore: le 

DCCNa, produit d'une grande stability (Aquatabs, Micropur 
DCCNa); le dioxyde de chlore (Micropur Express, 
Aquamira*, Pristine*); I'hypochlorite de calcium (associe 
avec I'ion argent dans Micropur Forte); la chloramine T 
(Hydroclonazone); 

- ou par un agent iode (alcool iodi a 2 %, 5 gouttes par litre 
pendant 30 min, Globaline*, Potable Aqua*, Polar Pure*); ne 
pas utiliser de produit iode en cas de pathologie de la thy- 
roide et chez la femme enceinte a cause des grandes quan- 
titis d'iode ingerees; les disinfectants sont efficaces sur les 
bacteries et virus, peu ou pas sur les parasites; toujours bien 
respecter la dose et le temps de contact necessaire ; doubler 
ce temps de contact si I'eau est tres froide (< 10 °C) ; 

- soit utiliser un systeme generateur de rayons ultravio- 
lets, efficace sur les bacteries, virus et parasites (Steripen*); 
- soit microfiltrer par filtres portables, qui arretent para- 
sites et bacteries, mais pas les virus a I'etat libre (il faut 
alors desinfecter I'eau filtree); de nombreux modeles sont 
disponibles, preferer un modele avec une porosite de 0,2 a 
0,4 pm; certains sont equipes d'une cartouche de resine 
polyiodee qui augmente la protection contre les virus 
(gourde Katadyn Bottle p. ex.); il existe egalement des filt- 
res qui se fixent au robinet. 

EAUX DE SURFACE, EAUX DE PUITS 

En randonnee, trekking... 

Un principe essentiel, filtrer I'eau sur deux epaisseurs 
de filtres a cafe pour la clarifier, puis au choix: 

- microfiltration par filtre portable puis disinfection pour 
inactiver les virus; ou utilisation d'un systeme associant 
microfiltration et resine iodee; 

- utilisation d'un systeme a ultraviolets; 

- disinfection par agent chlori ou iodi (mais des parasites 
peuvent persisted; 

— ebullition pendant une minute. 

Olivier Schlosser 

Suez Environnement 
1, rue d'Astorg 
75008 - Paris 

Courriel : OHvier.SCHLOSSERCSsuez-env.com 

* Produits non commercialises en France, accessibles sur Internet. 
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Quelques conseils pour mieux voyager en avion 


U n voyage en avion comporte des spe- 
cificites qui peuvent induire chez tout 
individu des desagrements plus ou 
moins importants. Sans entrer dans les 
details, sont a prendre en consideration, 
entre autres, I'hypoxie, I'hypobarisme, la 
secheresse de I'air, le confinement, les vibra- 
tions etle bruit. 

Ainsi, pour qu'un voyage en avion se 
deroule sans encombres, il est utile de 
respecter quelques regies de prevention qui 
rendront ce moment agreable. 

LA VEILLE DU DEPART 

Le repas doit etre leger en evitant les ali- 
ments fermentescibles, la prise d'alcool et 
de tout type d'excitant (cafe, tabac...). 

Le sommeil doit etre bon. En cas d'anxie- 
te, la prise d'un anxiolytique leger peut se- 
verer utile. Passeports, billets, bagages doi- 
vent etre prepares a I'avance pour eviter 
toute precipitation au dernier moment. 

A L'AEROPORT 

II faut respecter les horaires de presen- 
tation au comptoir des compagnies aerien- 
nes : 2 a 3 heures avant le depart, en regie 
generale. Les consignes de securite impo- 
sees doivent etre strictement respectees. 
Les porteurs de stimulateurs cardiaques 
doivent etre munis de leur carte af in d’eviter 
le passage aux portiques de detecteurs de 
metaux. 

PENDANT LE VOL 

Prevenir la stase veineuse au niveau des 
membres inferieurs en portant un panta- 
lon ample afin d'eviter des zones de com- 
pression, boire de I'eau (1 litre par tranche 
de 6 heures), ne pas consommer d'alcool, 
se lever toutes les 2 heures ou faire 
quelques mouvements (la plupart des 
compagnies aeriennes incitent les passa- 


ges a pratiquer quelques exercices de 
gymnastique tout en restant assis), ne pas 
prendre de somnifere. 

Eviter les boissons gazeuses et s'accom- 
moderde repas legers. 

Pour le sommeil, essayer de se caler des 
le debut du voyage en avion vers le rythme 
de vie du pays de destination. 

Les vols sont desormais non fumeurs: 
pour les personnes dependantes au tabac, il 
est recommande de consommer des gom- 
mes ou d'utiliser des patches d'aide au 
sevrage. 

Le port de lentllles corneennes, au-dela 
d'un certain nombre d'heures de vol (3 heu- 
res), peut s'averer inconfortable. II est prefe- 
rable de les retirer. 

Pour les personnes ayant une pathologie 
chronlque, il est indispensable qu'un point 
avec le medecin traitant soit etabli bien 
avant le voyage afin qu'une evaluation des 
risques de decompensation soit faite. En cas 
de prise de medicament, une ordonnance 
est etablie en indiquant la denomination 
commune internationale. Les medicaments 
doivent etre gardes en cabine avec cette 
ordonnance. Les traitements sous forme 
liquide ne peuvent etre conserves par le 
patient qu'a cette condition. Les voyageurs 
ayant une maladie thrombo-embolique vei- 
neuse ont fait recemment I'objet de recom- 
mandations emanant de la Societe de pneu- 
mologie de langue frangaise, de la Societe 
beige de pneumologie et de la Societe de 
medecine des voyages. 12 

Pour les patients necessitant des thera- 
peutiques Injectables a heures fixes (insu- 
line, anticoagulants...), il est indispensable 
de prevoir un receptacle a aiguilles usagees 
ou d'utiliser un dispositif muni d'un capu- 
chon de securite apres usage. 

Pour les dlabetlques Insullnodependants, 
lors d'un voyage transmeridien, I'adaptation 


des injections ne se fait qu'une fois le 
patient arrive a destination. 

Pour les tout-petits, un voyage en avion 
est envisageable des le huitieme jour de vie. 
Les compagnies aeriennes mettent a dispo- 
sition des places avec un berceau pour les 
nourrissons de moins d'un an. 

Les femmes enceintes ne sont pas admi- 
ses a bord au-dela de la 36 e semaine d'ame- 
norrhee (reglementation lata). En cas d'an- 
tecedents d'accouchement premature et 
lorsque la parturiente suit un traitement a 
visee uterorelaxante, il est indispensable 
qu'un point soit fait au prealable avec I'obs- 
tetricien. 

Pour les porteurs de sonde urinalre, pre- 
voir le gonflement du ballonnet par du 
serum physiologique. 

Lorsqu'un platre d'immobilisation vient 
d'etre pose dans un delai inferieur a 24 heu- 
res, il est indispensable de le fendre. 

En cas de congestion nasale, I'usage de 
vasoconstricteurs s'avere utile pour eviter 
les otalgies, voire une otite barotrauma- 
tique, lors des decollages ou atterrissages 
(variations de pression). On peut egalement 
les prevenir par des manoeuvres visant a 
equilibrer les pressions de part et d'autre du 
tympan : manoeuvre de Valsalva, degluti- 
tion... Pour les enfants, prevoir un bonbon 
ou un chewing-gum, voire un biberon pour 
les nourrissons. 

Olivier Cha 

Service des maladies infectieuses et tropicales, 
hopital Avicenne, 93009 Bobigny Cedex. 

Courriel : Olivier. cha^avc. aphp.fr 


1. Sanchez 0. Risque de maladie thrombo-embolique 
veineuse au cours de voyages aeriens. Rev Prat 
2007;57:721-3. 

2. www.splf.org/rmr/pdfNR/VoyageAvion_argumentaire_ 
Final.doc 


Olivier Cha, directeur medical dupole Voyage-Loisir-Mobilite de Mondial Assistance, 
declare n ’avoir aucan conjlit d 'interets concemant les donnees publiees dans cet article. 
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Chimioprophylaxie antipaludique 


ZONE 

ADULTE 

FEMME ENCEINTE 

ENFANT 

1 

1 Chloroquine (Nivaquine : 100 mq/j) Sejour + 4 semaines apres 

1 Chloroquine (Nivaquine : 1,5 mg/kg/j) 

Sejour + 4 semaines apres 

II 

1 Chloroquine 100 mq/j + proquanil 200 mq/j (Nivaquine + Paludrine = Savarine) 

Sejour + 4 semaines apres 

1 Chloroquine 1,5 mg/kg/j (Nivaquine) 

+ proguanil 3 mg/kg/j (Paludrine) 

Sejour + 4 semaines apres 

1 Atovaquone 250 mq + proguanil 100 mg 
(Malarone) 

Icp/j 

Sejour + 1 semaine apres 

1 Atovaquone 250 mg + proguanil 100 mg 
(Malarone) 

Icp/j 

Sejour + 1 semaine apres 

Possible, si necessaire 

1 Si < 11 kg: chloroquine + proguanil (Cf.ci-dessus) 

1 Si > 11 kg et < 40 kg : 
atovaquone 62,5 mg + proguanil 25 mg 
(Malarone enfant) 

1 cp/10 kg de poids 

Sejour + 1 semaine apres 

III 

1 Mefloquine 250 mq (Lariam) 

1 cp/semaine 

10 jours avant + sejour + 3 semaines apres 

1 Si > 15 kg : mefloquine (Lariam) 

5 mg/kg/semaine 

10 jours avant + sejour + 3 semaines apres 

1 Monohydrate doxycycline 

100 mg/j (Doxypalu) 

Sejour + 4 semaines apres 


1 Si > 8 ans et < 40 kg 

Monohydrate de doxycycline 50 mg/j 
(Doxypalu) 

Sejour + 4 semaines apres 


m Recommandations du BEH du 13 juin 2006. 


mise sur le marche [AMM] ; seules ciprofloxacine et levo- 
floxacine ont une AMM dans les infections enterocoliques 
ou razithromycine [hors AMM] ; le cotrimoxazole peut 
etre un choix de 2' intention en cas de diarrhee au Nepal 
en ete [ Cyclospora] . La duree du traitement varie de 1 jour 
[diarrhee choleriforme, non febrile, due a des bacteries 
toxinogenes type ETEC] a 5 jours [diarrhee aigue febrile, 
T > 38,5 °C], avec dysenterie, due a des bacteries invasi- 
ves, type shigelles). 

Prevention du paludisme 

En 2005, le nombre de cas de paludisme importes en 
France etait de 5 300*** et majoritairement en provenance 
dAfrique subsaharienne ou P. falciparum etait responsable 
de 84 % des cas, avec 100 cas de paludisme grave dont 10 
deces. Lincidence est plus faible en Asie et en Amerique 
latine ou P. vivax predomine. Le risque est quasi nul dans 
la majorite des grandes villes du Sud-Est asiatique (hors 
Flnde) et dAmerique latine (hors Amazonie). La preven- 
tion du paludisme commence avec la protection anti- 
moustiques des la tombee du jour jusqu’a l’aube (repul- 
sifs, insecticides, moustiquaires impregnees dmsecticides). 

La chimioprophylaxie doit tenir compte des niveaux de 
resistance aux antipaludiques dans les pays de destination 
(tableau 2) et des variabilites de transmission a Finterieur 
meme du pays (en Afrique, risque plus important en zone 
rurale qu’urbaine; en Asie du Sud-Est, risque essentielle- 


Source : Centre national de reference du paludisme. 


ment en forets). II n’y a pas de transmission de paludisme 
a haute altitude (au-dessus de 1 500 m en Afrique et de 
2 500 m en Asie et Amerique latine) ni dans le desert. II est 
admissible de ne pas prendre de chimioprophylaxie pour 
des courts sejours (inferieurs a 7 jours) en zone a tres fai- 
ble transmission, a condition de consulter un medecin 
pour toute fievre au retour. Meme avec une excellente 
observance, aucune prophylaxie ne conferant une protec- 
tion a 100 %, toute fievre au retour des tropiques doit etre 
consideree a priori comme un paludisme et impose une 
consultation medicale d’urgence. 

Vaccinations 

Le programme vaccinal (tableau 3) du voyageur doit 
tenir compte de plusieurs parametres : le caractere obliga- 
toire ou simplement recommande du vaccin, la situation 
sanitaire du pays de destination, les conditions de sejour, 
l’age, une grossesse, les antecedents vaccinaux, le statut 
immunitaire. Le budget est un parametre decisionnel 
important puisque les vaccins de voyage ne sont pas rem- 
bourses par la Securite sociale. 

Vaccins de routine 

Le voyage est Foccasion de faire le point sur le calen- 
drier vaccinal, notamment pour les vaccins diphterique, 
tetanique et poliomyelitique. Chez Fenfant non encore 
vaccine, le BCG (contre-indique chez les enfants infectes 
par le VIH) et le vaccin rougeoleux (des l’age de 9 mois, 
avec un rappel dans la 2 e annee) sont vivement recom- 
mandes en cas de depart dans un pays en developpement. 
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Les problemes 

L altitude expose I'organisme a une 
situation d'hypoxie: certaines patho- 
logies chroniques, notamment respi- 
ratoires ou cardiaques, peuvent done etre 
une contre-indication au voyage. La pres- 
sion atmospherique, et done la pression par- 
tielle d'oxygene, est diminuee d'un tiers a 
3 OOO m d'altitude, de moitie a 5 500 m, et 
des deux tiers au sommet de I'Everest. 
L'organisme s'adapte en augmentant la ven- 
tilation et la frequence cardiaque de fagon 
immediate, puis apparaTt une polyglobulie si 
le sejour se prolonge au-dela d'une semaine 
a une altitude suffisante.' 

En cas d'atterrissage, ou d'arrivee rapide 
par un autre moyen de transport, a une alti- 
tude elevee, superieure a 3400 m (La Paz en 
Bolivie, Cuzco ou Juliaca au Perou, Leh au 
Ladakh, Lhassa au Tibet...), le risque de mal 
aigu des montagnes est important, mais peut 
se limiter a quelques cephalees calmees par 
les antalgiques courants a condition de mode- 
rer I’activite physique, au moins le jour de 
I'arrivee. Si ce risque n’est pas souhaite, ou 
pour les sujets ayant deja une experience 
d'acclimatation difficile a I'altitude, I'acetazola- 
mide (Diamox), qui favorise I'acclimatation en 
stimulant les centres respiratoires, trouve ici 
une bonne indication : 125 a 250 mg, 2 fois par 
jour, a commencer 24 a 48 h avant I'arrivee en 
altitude, en respectant les contre-indications. 

Pour un trekking ou une expedition, en 
principe le profil d'ascension est progressif 
et, le plus souvent, il n'y a pas lieu de pres- 
erve d'acetazolamide. L'ideal est un denivele 
positif de 300 a 500 m au maximum par 24 h 
a partir de 3 000 m, I'important etant I'alti- 
tude des nuits: le gain peut etre superieur 
dans la journee a condition de redescendre 
dormir plus bas. L'ascension du Kilimanjaro 
(5 895 m) est un cas particulier, car elle se 
fait en 4 ou 5 jours selon la voie choisie, ce 
qui est physiologiquement trap rapide, et le 
Diamox est alors largement prescrit. 

LE MAL AIGU DES MONTAGNES 

Le mal aigu des montagnes s'observe 
apres un intervalle libre de 4 a 6 heures en 
cas deposition brutale, et associe de fagon 
variable cephalees (souvent majorees a I'ef- 


lies a Faltitude 

fort et le matin au reveil), signes digestifs 
(anorexie, nausees, vomissements), insom- 
nie, vertiges, fatigue anormale, baisse de la 
diurese, cedemes peripheriques. Chaque 
cas est different, et le seul message impor- 
tant est « si vous etes malade en altitude, 
e'est le mal aigu des montagnes jusqu’a 
preuve du contraire », afin que le voyageur 
prenne a temps la decision de descendre ou 
au moins de ne pas continuer a monter, pour 
eviter les deux complications potentielle- 
ment mortelles que sont I'cedeme pulmo- 
naire et I'cedeme cerebral de haute altitude. 
Divers scores sont a disposition des voya- 
geurs ou des medecins pour apprecier la 
gravite du mal aigu des montagnes. 

L'cedeme pulmonaire associe des signes 
respiratoires aux autres symptomes du mal 
aigu des montagnes : dyspnee d'effort exces- 
sive puis de repos, toux seche puis produc- 
tive, la fievre est frequente et ne doit pas 
faire porter a tort le diagnostic de pneumo- 
nie, une infection respiratoire preexistante 
pouvant d'ailleurs etre un facteur favorisant ; 
dans le doute, il faut associer antibiotique et 
descente rapide. 

L'oedeme cerebral peut se traduire par 
des troubles de coordination, de I'equilibre, 
du comportement, des hallucinations, asso- 
cies a des cephalees rebelles et des vomis- 
sements incoercibles, et conduire plus ou 
moins rapidement au coma. Au stade de 
coma, la descente devient extremement dif- 
ficile a organiser, et la mortalite est elevee. 
Le test de « marche talon orteils », qui 
consiste a faire marcher le sujet un pied 
devant I'autre sur une ligne tracee au sol ou 
imaginaire pour detecter les premiers 
signes d'ataxie, est le meilleur test pour faire 
un diagnostic precoce. 

PRINCIPES DE TRAITEMENT DES 

PATHOLOGIES LIEES A L'ALTITUDE 

L'aspirine et le paracetamol sont, en regie 
generale, suffisants pour les cephalees. Le 
Diamox favorise I'acclimatation ou peut trai- 
ter un mal aigu des montagnes modere. La 
nifedipine 20 mg (forme LP) est utilisee pour 
traiter I'cedeme pulmonaire et le Celestene 
injectable 4 ou 8 mg pour l'oedeme cerebral 



■Mill Caisson de recompression 
portable. Altiplano bolivien. 


(forme de corticoide la plus facile a utiliser 
par des non-medecins, qui doivent appren- 
dre a realiser une injection intramusculaire 
avant de partir). Les traitements doivent pre- 
ceder immediatement la descente rapide, qui 
est seule salvatrice dans ces deux complica- 
tions, descente eventuellement precedee 
d'un traitement en caisson de recompression 
portable (v. figure) , qui a avantageusement 
remplace I'oxygene (evidemment efficace) 
et dont devraient disposer au moins tous les 
groupes commerciaux pour les voyages a 
risque (agences de trekking). 

Dominique Jean 

Service de neonatologie, 
centre hospitalier universitaire de Grenoble, 
BP 217, 38043 Grenoble Cedex 09. 

Courriel : dominiquedidi@wanadoo.fr 

1. Richalet JP, Herry JP. Medecine de I'alpinisme et 
des sports de montagne. Paris : Masson, 2006. 


Actresses utiles 

www.arpealtitude.org 

L’Association pour la recherche en physiologie de 
I'environnement (ARPE) a edite en 2001 Brochure 
Sante et Altitude, 5 e edition. 

Une liste des consultations de medecine de montagne 
(Bobigny, Chamonix, Grenoble...) est proposee sur ce site. 
ARPE, UFR de medecine, 93017 Bobigny Cedex. 

Tel. : 01 48 38 77 57. 

www.certec.fr 

Cette societe vend ou loue des caissons hyperbares 
portables (4,8 kg). 

Societe Certec, Bourg, 69210 Sourcieux-les-Mines. 

Tel.: 0474703982. 


L’auteur declare n : avoir aucun conflit 
d’interets concemant les donnees 
publiees dans cet article. 


Dominique Jean 
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Synopsis des vaccins du voyageur 


MAI ARIF VKFF 

VArriN^ 

PRIM0VACCINATI0N 

RAPPELS 



standard 

accelere 

premier 

ulterieurs 

Diphterie-tetanos- 1 Revaxis 

poliomyelite (dTP) 

JO* 


1 an 

10 ans 

Diphterie-tetanos- 
poliomyelite-coqueluche 
acellulaire (dTPCoq Ac) 

1 Repevax 

1 Boostrix Tetra 

JO 




Hepatite B 

1 Engerix B 

IGenhevac B 

1 HBVAX-PRO 

JO, Ml 

JO, J7, J21 

6 a 12 mois 

Grippe 

Nombreuses speciality 

1 dose 


1 an 

1 an 

Fievre jaune 

IStamaril 

1 dose 


10 ans 

10 ans 

Hepatite A 

1 Havrix 

1 Avaxim 

1 dose 


6 a 12 mois 

10 ans 

Hepatite A + B 

ITwinrix 

JO, J28 

JO, J7, J21 

6 a 12 mois 

10 ans 

Fievre typhoi'de 

ITyphim Vi 
■ Typherix 

1 dose 


3 ans 

3 ans 

Hepatite A-typhoTde 

1 Tyavax 

1 dose 


Hepatite A: 

6 a 12 mois 

Typhoi’de : 3 ans 


Meningite 
a meningocoque** 

1 Vaccin meningococcique 
A+C polyosidique 

1 Menomune ACYW135 

1 dose 

1 dose 


3 ans 

? 

3 ans 

Encephalite japonaise 

IJEvax 

JO, J7, J21-28 


2 ans 

2 ans 

Encephalite a tiques 

■ Ticovac 

JO, Ml, ±M 3 

JO, J14 

5 a 12 mois 

3 ans 

Rage 

schema preventif 

1 Vaccin rabique Pasteur 

1 Rabipur 

JO, J7, J28 ou J21 


1 an 

5 ans 


IH'IIWIil * chez les adultes vaccines depuis plus de 10 ans une deuxieme dose peut etre proposee un mois plus tard. 

** Le meningocoque C est rarement implique dans les epidemies de meningites: les vaccins meningococciques C conjugues 
(Meningitec, Meninvact, Menjugate, Neisvac) ne sont pas presentes. 


En cas de depart proche dans un pays de forte endemicite 
d’hepatite B, le vaccin peut etre propose en protocole 
accelere: JO, J7, J21 avec un rappel 6 a 12 mois plus tard. 

Le vaccin grippal est indique chez tous les voyageurs 
de plus de 65 ans, chez les sujets a risque et chez les per- 
sonnels naviguants et guides accompagnant les groupes 
de voyageurs. 

Vaccins obligatoires 

Le vaccin amaril (fievre jaune) est un vaccin vivant 
attenue, obligatoire - si non obligatoire, indispensable - 
pour FAfrique intertropicale et FAmerique du sud inter- 
tropicale (surtout bassin amazonien). Sa validite est 
acquise apres 10 jours et pour une duree de 10 ans. Le 
vaccin amaril est possible des Fage de 6 mois, mais exigi- 
ble a Fage de 12 mois, deconseille pendant la grossesse 


(sauf si le sejour en zone endemique ne peut etre reporte) 
et contre-indique en cas d’iimnunodepression. Chez les 
patients infectes par le VI H. il est reabsable si le taux de 
lymphocytes CD4 est superieur a 200 par mm 3 . 

Le vaccin meningococcique tetravalent (A, C, Y, 
W135) est un vaccin polysaccharidique obligatoire pour 
le pelerinage a La Mecque. Pour etre vabde, la vaccination 
doit dater de plus de 10 jours et de moins de 3 ans. 

Ces vaccins obbgatoires doivent etre authentifies par 
un medecin d’un centre agree de vaccinations intematio- 
nales, sur un carnet de vaccination international. 

Vaccins recommandes 

• Le vaccin de Phepatite A est un vaccin inactive, indique 
pour tout sejour dans des zones a bas niveau d’hygiene. 
Le vaccin est recommande des Fage de 1 an, car les 
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I 


R LA PRATIQUE 


Nombre de voyageurs n'ont pas une perception suffisante 
des risques lies au voyage: les voyageurs les plus a risque 
sont les adultes jeunes, partant en voyage non organise, 
pour certaines destinations (Afrique de I'Ouest, Inde), 
pour un sejour de plusieurs semaines, avec un risque 
particulier pour les migrants revenant dans leur famille. 

Les accidents de la voie publique et cardiovasculaires sont 
les premieres causes de rapatriement sanitaire: penser 
a verifier le contrat d'assistance. 

La prevention de la diarrhee du voyageur (et de la plupart 
des maladies du peril fecal) passe par I'hygiene alimentaire. 
Pas de chimioprophylaxie, en regie generate. 

La prevention du paludisme concerne essentiellement 
lAfrique subsaharienne oil predomine P. falciparum, 
le plus souvent resistant a la chloroquine, alors que P. vivax 
predomine en Amerique latine et en Asie. 

Le voyage est I'occasion de mettre a jour le calendrier 
de vaccination. 

La vaccination amarile est indispensable pour tous les pays 
d'endemicite. 

Toute fievre survenant dans les 2 mois apres le depart d'une 
zone d'endemie palustre impose la recherche du paludisme. 


enfants, souvent porteurs asymptomatiques du virus de 
l’hepatite A, sont une source importante de contamination 
lors de leur retour dans un pays de faible endemicite. Un 
depistage serologique (immunoglobulines G hepatite A) 
peut etre propose aux personnes nees en France avant 
1960, ou qui ont sejoume plus dun an dans un pays de 
forte endemicite ou qui signalent un antecedent evoca- 
teur d’hepatite virale.**** 

• Les autres vaccins sont proposes en fonction de la situa- 
tion epidemiologique du pays de destination et des 
conditions du sejour. 

- Sejour dans des conditions dh jgiene precaire 

Le vaccin typhoidique est un vaccin polysaccharidique, 
realisable des l’age de 2 ans. Ce vaccin tres bien tolere 
n’est efficace que contre Salmonella enterica serotype typhi 
pour une duree maximale de 3 ans. La solution de rem- 
placement de la vaccination passe par le respect des regies 
d’hygiene alimentaire, par le diagnostic precoce (hemo- 
culture) d’une fievre typhoide et son traitement par fluo- 
roquinolone (5 a 7 jours dans les fievres typhoides non 
compliquees). II est surtout utile pour les voyageurs qui se 
rendent en Inde ou l’endemie typhoidique est importante, 
d’autant plus que des souches de Salmonella serotype 
typhi resistantes aux fluoroquinolones y sont presentes. 


**** Source : Guide des vaccinations 2006. 


Le vaccin cholerique buvable (vaccin inactive associe a 
la sous-unite B de la toxine cholerique) a recti une AMM 
europeenne en avril 2004, mais n’est plus disponible en 
France en 2007. Son efficacite est de l’ordre de 75 % a 
6 mois. La prevention du cholera chez le voyageur passe 
par le respect des regies d’hygiene alimentaire. Ce vaccin 
est reserve aux personnels de same allant travailler aupres 
de patients et de refugies en periode d’epidemie. 

Le vaccin cholerique n’a pas d’AMM europeenne pom 
la prevention de la turista. Des vaccins contre la turista 
sont a l’etude. 

- Sejour en zone endemo-epidemique de meningite a 
menmgocoque 

Les meningites a meningocoque sont tres rares chez le 
voyageur. La vaccination est recommandee aux enfants de 
plus de 2 ans et aux jeunes adultes se rendant dans une 
zone ou sevit une epidemie ; aux personnes se rendant 
dans cette zone pour y exercer une activite de soin ou 
aupres de refugies ; aux personnes se rendant dans une 
zone d’endemie (ceinture de la meningite en Afrique, en 
saison seche) dans des conditions de contact etroit et pro- 
longe avec la population locale. 

Le vaccin meningoccique A + C est indique pour la 
plupart des pays endemiques, sauf dans certains pays de la 
ceinture sahelienne ou la presence du serotype W135 
peut justifier une vaccination par le vaccin tetravalent. 

- Sejour prolonge en zone rurale, a la saison des pluies, en 
Asie du Sud-Est et en Inde 

Le vaccin de l’encephalite japonaise est un vaccin inac- 
tive uniquement disponible en autorisation temporaire 
d’utilisation (ATU) nominative dans les centres de vacci- 
nations internationales. La primovaccination comporte 
3 injections, la derniere devant etre realisee au moins 
10 jours avant le depart. Un autre vaccin vivant attenue est 
disponible en Chine et au Nepal. 

- Sejour estival dans certaines zones forestieres dEurope 
centrale, de l Est et du Nord 

Un vaccin inactive est disponible contre l’encephalite a 
tiques. II ne doit pas faire oublier les regies de prevention 
contre les morsures de tiques (vetements couvrants 
± impregnes d’insecticides). 

- Sejours prolonge ou aventureux en situation d’isolement 
(surtout en Asie et en Inde ) 

La vaccination rabique pre-exposition (vaccin inac- 
tive) peut etre utile, car elle evite l’administration d’im- 
munoglobulines humaines (pas toujours disponibles 
et/ ou securisees) en cas de morsure par un animal errant 
(principalement le chien qui excrete le virus dans sa 
salive une a deux semaines avant l’apparition des pre- 
miers signes de rage). La vaccination pre-exposition ne 
dispense pas d’une vaccination postexposition par deux 
doses de rappels. 

Outre les « sejours aventureux », cette vaccination est 
egalement recommandee aux enfants d’expatries dans un 
pays en developpement, des l’age de la marche. 
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Le jet lag* 

Damien Leger, Elisabeth Prevot, Centre du sommeil, Hotel-Dieu, 75181 Paris Cedex 04 


C et anglicisme regroupe I'ensemble 
des symptomes resultant de I'adapta- 
tion de I’organisme a un nouvel 
horaire lors d'un voyage transmeridien 
(surtout a partir d'un decalage superieur 
a 3 heures). Un grand nombre de rythmes 
biologiques ont une cadence circadienne. 

Le syndrome du decalage horaire 
resulte de trois desordres : 

- une desynchronisation externe (heures 
des repas, d'activite et d'endormissement 
decalees par rapport aux reperes habi- 
tuelsdu patient); 

- une desynchronisation interne (le chan- 
gement d'horaire oblige a une adaptation 
des rythmes circadiens ; apres un deca- 
lage de 6 heures, il taut 2 a 3 jours pour 
reajuster le cycle veille/sommeil, 7 jours 
pour regulariser le rythme de la tempera- 
ture, et plusieurs semaines pour adapter 
certains rythmes hormonaux ; 

- une privation de sommeil, souvent due 
au voyage et aux activites du voyageur. 

L’adaptation est plus facile lors d'un 
deplacement vers I'ouest (extension de la 
journee) que vers I'est (reduction de la 
journee). 

TROUBLES DU SOMMEIL... 

ET DE L’HUMEUR 

Difficultes d'endormissement, reveils 
nocturnes avec difficultes de reendormis- 
sement, reveil trop precoce le matin : ces 
troubles entrafnent non seulement une 
somnolence diurne liee a la privation de 
sommeil, mais aussi des pics d'hypovigi- 
lance chronobiologiques pendant les heu- 
res de veille du pays visite. 

Les troubles de I'humeur, irritabilite et 
malaise psychique, sont contemporains 
des troubles du sommeil. La privation de 
sommeil a un effet depressogene a 


* Adapte de I'article Jet lag publie dans La Revue 
du Praticien Medecine Generate du 27 juin 2006 
(Leger D, Prevot E. Jet lag. Rev Prat Med Gen 
2006 ;20[738/739]:801-2). 


moyen terme ; c'est le cas des voyages 
transmeridiens de courte duree, gui asso- 
cient rythme eleve de reunions et neces- 
sity de travailler le soir dans sa chambre 
sur des dossiers. On note aussi une baisse 
des capacites d'apprentissage, de 
concentration, de memorisation et des 
performances sportives, notamment 
chez les athletes de haut niveau. 

Le jet lag peut favoriser la decompen- 
sation de pathologies preexistantes, 
somatiques ou psychiques. Pour le per- 
sonnel navigant et pour les sujets soumis 
a des jet lag repetes, une surveillance 
medicale particuliere est recommandee. 

PRINCIPAUX CONSEILS 

• Si possible : s'ajuster avant le voyage en 
decalant progressivement les horaires de 
coucher et de lever d'une demi-heure par 
jour, durant les jours qui precedent le 
depart. Laborieuse, cette technique est a 
reserver aux sujets souffrant d'intole- 
rance severe au decalage horaire. 

• Renforcer les synchroniseurs sociaux 
en mettant sa montre a I’heure d'arrivee 
des I'embarquement et en adoptant les 
horaires locaux pour les repas. Pour un 
voyage de moins de 3 jours, mieux vaut 
parfois rester fixe sur I'horaire de depart 
sans trop chercher a s'adapter. 

• Utiliser la lumiere, les ecrans de 
lumiere de haute intensity permettent 
une adaptation 3 fois plus rapide des ryth- 
mes circadiens aux nouveaux horaires. A 
defaut, utiliser la lumiere naturelle : 

- lors d'un voyage vers I'ouest, en s'expo- 


sant a la lumiere du soir et en evitant celle 
du matin (lunettes de soleil) ; 

- lors d'un voyage vers Test, en s'exposant 
a la lumiere le matin et en evitant celle du 
soir. 

• Eviter les siestes pendant la journee, 
qui se transforment en episodes de som- 
meil profond tres nefastes pour I'adapta- 
tion ; tenter plutot de recuperer le som- 
meil pendant la periode nocturne, meme 
en plusieurs episodes morceles. 

• Eviter I’alcool pendant les 3 premiers 
jours. 

• Preferer des repas riches en proteines 
dans la journee et en glucides le soir. 

• Ne pas abuser du cafe. 

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX 

Une mauvaise tolerance au decalage 
horaire peut justifier une prise en charge 
medicamenteuse en cas de handicap reel 
a court (grandes difficultes a assumer la 
tache demandee) ou a long terme (fati- 
gue chronique liee aux decalages repe- 
tes). On peut prescrire un hypnotique de 
nouvelle generation, comme le zolpidem 
(Stilnox) ou le zopiclone (Imovane), mais : 

- seulement pendant les 3 jours suivant 
I’arrivee; 

- a dose minimale (1/2 a 1 comprime) ; 

- au moment du coucher, mais en aucun 
cas une demi-heure ou une heure avant ; 

- jamais dans I'avion (consignes de secu- 
rity). 

La melatonine n'a pas regu d'autorisa- 
tion de mise sur le marche et n'est pas 
commercialisee en France. 


• Mettre sa montre a I'heure du pays d'arrivee. 

• Utiliser la lumiere pour s'adapter (vers I'ouest s'exposer le soir, vers I'est 
le matin). 

• Eviter la sieste, I'alcool et le cafe. 

• Selon la tolerance, on peut utiliser un hypnotique les 3 premiers jours. 



TOUS DROITS RESERVEES - LA REVUE DU PRATICIEN 


MEDECINE DES VOYAGES FVAI II AT 1 0 N DFS RISOIIFS AVANT IF VOYAfiF FT r.ONSFII S AIIX VflYAGFlIRS 


CONCLUSION 


La prevention des maladies du voyageur passe une infor- 
mation actualisee sur les risques sanitaires et le respect 
des mesures universelles de prudence et d’hygiene. La 
prevention du paludisme est essentielle dans les pays 
d’endemie, notamment en Afrique noire. Parmi les vac- 
cins, certains sont obligatoires, sinon indispensables 
(vaccin amaril), d’autres sont conseiUes, avec des niveaux 
de risque differents selon les maladies et les pays. Certai- 
nes maladies font peur aux voyageurs (et aux mede- 


cins !), comme les meningites et lie v res typhoi'des, pour- 
tant moins frequentes que l’hepatite A qui peut etre 
redoutable chez l’adulte non immunise. Le cout des pro- 
phylaxies et vaccinations doit etre integre dans le conseil 
aux voyageurs, surtout pour des voyageurs peu fortunes 
comme les « jeunes » ou les families d’immigres qui 
retoument au pays pendant les vacances. Enfin, le mieux 
etant l’ennemi du bien, il serait regrettable de decourager 
le voyageur de partir par une surinformation sur les 
risques encourus alors que la sante passe aussi par le 
voyage ! ■ 


SUMMARY Assessment of travel-associated risks and advices to travelers 

The objective of the pre-travel consultation is to evaluate the risks associated to travelling and to inform the traveler about their nature and severity 
and how to prevent them. The evaluation of the risks takes into account the visited country, the type of travel and the characteristics of the traveler. 

The prevention of feco-oral transmitted diseases, namely traveler's diarrhea, relies primarily on the respect of standards of food and beverage hygiene. 
Information should be given about other general risks (road accidents, STD's and HIV...). This consultation is the opportunity to update the routine 
immunizations for adults and children, and to give advice about reguired (yellow fever vaccine for subsaharan Africa and the amazonian region, 
tetravalent meningococcal vaccine for the pilgrimage el Hadj) and recommended vaccinations (hepatitis A for all travels with low sanitary conditions; 
according to destinations: typhoid fever, tick-borne encephalitis, japanese encephalitis, rabies...). Malaria prophylaxis includes preventive measures 
against mosguito-bites at night and chemoprophylaxis adapted to chloroquine resistance level in the country of destination. In any case, a patient with 
fever occurring within 2 months after returning from an endemic region needs to take a medical advice because of the potential risk of malaria. 
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Evaluation des risques avant le voyage et conseils aux voyageurs 

La consultation de conseils avant un voyage a pour but d'evaluer les risques et d'informer le voyageur sur leur nature, leur gravite et les moyens de les 
prevenir. Devaluation des risques prend en compte les pays visites, les modalites du sejour et le type de voyageur. La prevention des maladies du peril 
fecal, dont la frequente diarrhee du voyageur, passe par le respect des regies d'hygiene alimentaire. D'autres risques doivent etre rappeles (accidents 
de la voie publique, infections sexuellement transmissibles dont I'infection par le VIH...). Cette consultation est I'occasion de mettre a jour le calendrier 
de vaccinations pour les adultes et les enfants, et de conseiller le voyageur sur les autres vaccins en fonction du caractere obligatoire (fievre jaune pour 
I'Afrique et I’Amazonie, meningite a meningocoque pour le pelerinage a La Mecque), du niveau d'hygiene (hepatite A) ou de risques particuliers (fievre 
typhoide, encephalite japonaise, encephalite a tiques d'Europe centrale et du Nord, rage...). La prophylaxie antipaludique associe des moyens de lutte 
antivectorielle a une chimioprophylaxie adaptee au niveau de resistance a la chloroquine du pays. Aucune prophylaxie ne conferant une protection 
totale, toute fievre survenue dans les deux mois suivant le retour d'un pays d'endemie impose une consultation medicale d'urgence pour recherche de 
paludisme. 
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